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CAPITULO PRIMEIRO 
Historia 
Em todos os tempos os conquistadores toma-
ram um certo numero de precauções para preser-
var as tropas cm marcha do excesso de calor; e 
os medicos militares, sobretudo, teem escripto 
trabalhos relativos á influencia do sol c do calor 
sobre a economia. 
A noção dos perigos da radiação solar existiu 
sempre. 
A influencia dos dias caniculares tinha uma 
grande importância na antiga medicina grega. 
Galeno descreve a siriasis. Paul d'Egine e Aetius, 
seus commentadores, dão o nome de siriase, inso-
lalio ou apricaíio aos accidentes produzidos pelo 
calor solar que Plante descreve sob o nome de 
morbus solstiiialis. Os romanos, diz Nieburh, 
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Unham reconhecido que nada era mais nocivo 
aos soldados que a marcha em colnmnas cerradas. 
As chronicas das cruzadas referem muitos ac-
cidentes sobrevindos na Syria e na Palestina sob 
a influencia de temperaturas elevadas. 
Boerhave e Van Swielen dizem que depois da 
insolação se podem ver phrenesis, lebres quentes 
e casos de hydrophobia. 
Bucheau e Tissot, em 1770, descrevem estes 
accidentes sob o nome de coup de soleil. 
«Não ha anno, diz Tissot, que não se encon-
trem mortos nos caminhos, aldeões que, estando 
embriagados, vão cahir n'algum canto onde mor-
rem por asphyxia solar e vinosa.» 
Ceie consagra lambem um capitulo á insola-
ção no seu livro sobre a hygiene dos paizes 
quentes. 
Durante a primeira metade do século XIX foi 
esta questão despresada; depois foi ella objecto 
da attenção dos medicos da armada e do exercito, 
chamados a exercer as suas funcções nos paizes 
quentes. Durante muito tempo, porém, estes ac-
cidentes não foram exactamente apreciados; eram 
tomados á conta de febres intermittentes perni-
ciosas, que parece quizeram por um momento 
englobar a palhogenia intertropical. 
Depois da conquista da Algeria, os medicos 
do exercito francez tiveram occasião de observar 
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bastantes vezes, em numerosas victimas das suas 
tropas, os effeitos terríveis do calor. Estes acci-
dentes, qualquer que fosse o seu grau de inten-
sidade, foram sempre descriptos sob a denomina-
ção de insolation. 
Ha vinte e seis annos, depois da publicação, 
na Allemanha, do tratado de palhologia geogra-
phica de Hersh e na Inglaterra, do manual d'hy-
giène pratica de Parkes, appareceu pela primeira 
vez em França a expressão coup de chaleur cor-
respondente ao hitsschlag el Heat-stroke, e come-
çou a estabelecer-se uma divisão entre as diffé-
rentes cathegorias d'accidentés. 
N'estes últimos annos, numerosas observa-
ções teem sido recolhidas por medicos da marinha 
franceza e ingleza nas colónias, sobretudo a 
bordo de paquetes ou transportes de guerra du-
rante a travessia do Mar Vermelho. 
A escola experimental não tem cedido o passo 
á clinica e différentes auctores procuraram as mo-
dificações experimentadas pelo organismo de ani-
maes sob a influencia de temperaturas elevadas. 
No meio de numerosos trabalhos publicados so-
bre este assumpto devemos dar um logar especial 
aos de Bruk, Kuhne e Schiff na Allemanha; em 
França aos de C. Bernard e Vallin e mais recen-
temente Bounal e Maurel. 
* 
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Os auclores estrangeiros empregam para de-
signar os accidentes d'origem lhermica différentes 
nomes, como são coup de soleil, insolation c 
coup de chaleur em França, sun-stroke e heat-
stroke em Inglaterra, sonncnschlaa e liitzschlag na 
Allemanha. 
Estas denominações não são synonymas. Para 
alguns, ellas não servem somente para designar 
os accidentes produzidos pelo calor natural ou 
artificial; exprimem também estados mórbidos 
com uma physionomia particular, tendo cada um 
d'elles a sua etiologia, os seus symplomas e a 
sua anatomia palhologica. Assim, Lacassagne diz 
que na estação quente dos nossos paizes quasi 
sempre a acção do sol incide sobre os centros 
nervosos, e os accidentes consecutivos a esta im-
pressão denotam perlurbações da circulação cere-
bral. O coup de chaleur, byperemia geral com le-
sões cardíacas e pulmonares, é mais propriamente 
dos climas quentes, tanto mais frequentemente 
observado quanto mais nos approximarmos do 
equador. Outros, como Leroy de Mericourt, alïir-
mam que em todas as condições différentes, nos 
climas temperados, na zona tropical, sob a in-
, 
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fluência ou fóra da acção directa dos raios sola-
res, n'um meio sobreaquecido pelo calor natural 
ou por qualquer foco calorífico, se observa o 
mesmo quadro symptomalico. 
Leroy de Mericourt diz: «Na índia, como em 
Paris, no meio das areias d'Africa como na casa 
da machina d'um navio, atravessando o Mar Ver-
melho, certos indivíduos apresentarão perturba-
ções referindo-so especialmente a uma lesão dos 
centros nervosos; outros cahirão fulminados, of-
ferecendo esta hyperthermia geral do organismo 
c estas lesões cardíacas e pulmonares, que são 
olhadas como característica do coup de chaleur. 
Observações, idênticas entre si, d'estes diversos 
graus, recolhidas nas différentes condições que 
acabamos de examinar, demonstram, segundo 
nós, d'uma maneira peremptória que não ha duas 
entidades mórbidas, mas accidentes variáveis se-
gundo o grau de intensidade da causa, sempre a 
mesma, segundo as predisposições dos indivíduos 
e as condições em que elles se encontram.» 
Este auctor descreve sob a denominação de 
coup de chaleur todos os accidentes produzidos 
pelo calor natural ou artificial, desde os mais l i -
geiros até aos mais graves ; e demonstra que n'um 
mesmo logar, por uma temperatura thermomelri-
camente semelhante, se pôde observar, segundo 
uma multidão de circumstancias, n'um dado gru-
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po d'homens, desde o simples erythema solar até 
á asphyxia fulminante pelo calor. 
Nós vamos descrever primeiramente a acção 
local dos raios do sol, nos paizes quentes e du-
rante o eslio dos climas temperados sobre as par-
les descobertas da superfície do corpo,— erythema 
solar. Depois trataremos dos accidentes geraes 
com as suas variantes de intensidade, que con-
stituem os diversos graus de insolação. 
Comtudo não devemos deixar de dizer que os 
accidentes geraes podem manifeslar-se sem que 
nenhum ponto do envolucro legumentar tenha a 
impressão da acção directa do sol; e que o calor 
irradiante artificial dá logar a accidentes identi-
camente semelhantes e lambem variáveis no seu 
grau de intensidade. 
CAPITULO SEGUNDO 
Erythema solar 
Designa-se sob o nome de erythema solar os 
accidentes ligeiros devidos á acção dos raios sola-
res sobre as partes descobertas do corpo, e mais 
especialmente sobre a face, a nuca e a face dorsal 
das mãos. É uma vermelhidão diffusa em placas, 
com uma ligeira infiltração edematosa da derme, 
seguida d'uma descamação análoga á da erysipela. 
Este erythema produz-se de preferencia na 
primavera, e ataca sobretudo indivíduos de pelle 
fina e delicada. 
Conjunctamente se observa muitas vezes a 
conjunclivite. 
Ordinariamente nenhuma complicação se pro-
duz. Entretanto se a acção do sol foi mais viva e 
mais prolongada, observa-se a producção de bo-
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Hm?, pnlyctènàs, podendo deixnr em seguida ul-
cerações dolorosas: verdadeiras queimaduras no 
segundo e lerceiro grau. 
O prognostico é quasi sempre benigno. 
O diagnostico impõe-se, se nos referirmos á 
causa. Comludo a lumefacção ligeira e a dor po-
deriam fazcr-nos pensar n'uma erysipela, n'uma 
dacryocislite, n'um abcesso dentário e ainda no 
começo d'um sarampo. O interrogatório do indi-
viduo, o exame physico, o exame do estado geral 
deverão fazer evitar lodo o erro. 
Ha perfeita analogia entre o erythema solar e 
o que se produz sob a influencia da luz eléctrica. 
Charcot foi quem primeiro assignalou estes ac-
cidentes e os descreveu sob a denominação de 
coup de soleil électrique. Dois physicos que ma-
nejavam uma pilha de Bunsen, de cento e vinte 
elementos, foram atacados d'um erythema bas-
tante nilido, com rubefacção, dôr e descamação 
das parles expostas. Os dois sábios tinham os 
olhos preservados por vidros que relinham uma 
grande parle dos raios chimicos, mas deixavam 
passar os raios luminosos. Ora o erythema não 
leve logar senão sobre os pontos descobertos em 
que os raios chimicos conservaram toda a sua 
acção. 
Como consequência do emprego d'um arco 
voltaico d'um poder extremo para soldar peças 
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d'aço na officina de Creusot, o doutor Desfontai-
nes observou n'algnns operários descamação da 
pelle, hyperemia conjunctival e uma febre ligeira. 
As condições d'algum modo experimentaes 
d'estes phenome.nos mostram bem a importância 
da intensidade da luz isolada do calor. 
Allenla a analogia, podemos suppôr, com Char-
cot e Perrod, de Lião, que o erythema solar é de-
vido á acção predominante dos raios chimicos. 
O tratamento è muito simples: Algumas com-
pressas frescas bastam muitas vezes para acalmar 
a dôr; podemos apressar a descamação pela ap-





A acção mais ou menos prolongada do calor 
solar ou artificial sobre o organismo animal é a 
causa do quadro symplomatico designado sob o 
nome de Insolação. 
Quando o Ibermometro, diz Gavarret, se eleva 
a 45° ou ultrapassa este ponto da escala, os ani-
maes resistem ao aquecimento, mantendo-se abai-
xo da temperatura exterior; se, porém, a acção 
da temperatura é prolongada, a sua existência 
acha-se definitivamente compromeltida. Ora esta 
excepcional temperatura é propria dos climas 
quentes; parece, portanto, que somente ahi se 
deveriam observar os accidentes do calor; e de 
facto, é n'esses paizes onde as insolações se dão 
em grande numero. 
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Nos climas temperados, porém, é ainda esta 
doença bastante frequente; a 32° e abaixo mesmo 
d'esta temperatura lem-se observado numerosos 
casos. Provém isto de que á acção do calor ex-
terno vem junlar-se um certo numero de circum-
stancias capazes de elevar a temperatura do corpo 
humano, e capazes ao mesmo tempo de enfraque-
cer a resistência do organismo, circumstancias 
estas que se dão sobretudo nas tropas em mar-
cha. A insolação, muitas vezes, rouba tantos ho-
mens a um exercito como uma verdadeira epide-
mia. A ella se devem imputar os accidentes so-
brevindos na Algeria ao exercito francez, em 
1836, onde em poucas horas foram atacados â()0 
homens e 11 se suicidaram. Durante a guerra da 
Italia, a 4 de julho, n'uma única divisão 2:000 
homens cahiram. No verão de 1859, na Bélgica, 
allingiu os 2/s d'um regimento em marcha. Em 
França, na revista de 14 de julho de 1877, houve 
numerosos casos de insolação que nos são conta-
dos por Lacassagne. Entre nós, durante as ma-
nobras militares, alguns factos se contam d'esté 
género, mas felizmente sem gravidade. 
Vejamos quaes são as causas adjuvantes do 
calor exterior. 
Encontramos, em primeiro logar, todas as 
circumstancias que possam pôr mais ou menos 
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obstáculo á evaporação rápida e fácil da transpi-
ração. 
A fonte mais poderosa que possue o homem 
para luctar com vantagem contra as altas tempe-
raturas é, sem duvida, o arrefecimento produzido 
pela evaporação cutanea, que segundo Gavarret, 
faz perder 26 unidades de calor por hora. A. sa-
turação do ar pela humidade faz com que se sup-
porte mais diílicilmente uma mesma elevação 
Ihermomelrica. Tem-se notado que a insolação se 
mostra de preferencia durante os dias que prece-
dem a chuva. 
Todo o vestuário que, pela natureza dos esto-
fos empregados, pela applicação muito directa á 
superficie do corpo, forma um envolucro que con-
centra o calor, impedindo a circulação do ar, e, 
portanto a evaporação do suor, lorna-se uma po-
derosa causa predisponente. O vestuário militar 
europeu dá conta, em grande parte, das nume-
rosas catastrophes observadas entre as tropas, 
tanto na Europa como nos paizes quentes. 
Serve bem para demonstração d'isto a serie 
d'accidentés sobrevindos durante a revista de 14 
de julho de 1877, no bosque de Boulogne. Em 
150:000 espectadores não se deu accidente al-
gum devido á elevação de temperatura; somente 
os soldados foram atacados, e cm grande nu-
mero. 
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O esgotamenlo e as fadigas excessivas têm a 
sua acção bem demonstrada. Os effeitos dos es­
forços violentos, fora mesmo d'uma elevação de 
temperatura, bastariam, diz Zuber, para fazer su­
bir o thermometro um a dois graus na axilla. 
«Eu pude observar em mim, diz elle, que uma 
marcha forçada de meia hora, terminada por uma 
corrida moderada de dez minutos, foi sufficienle 
para me fazer subir a temperatura da axilla de 
37° a 38,5. Cavando durante uma hora, o thermo­
metro subiu a 39,5, apesar d'um suor abundante, 
e ficou a este nivel durante 17 a 18 minutos com 
uma sensação de suffocação e mal­estar accen­
tuado.» 
Por isso é que ordinariamente só depois d'al­
gumas horas de marcha, e muitas vezes quando 
apenas alguns kilomelros restam a percorrer, se 
vêem cahir os primeiros homens. Os otficiaes, 
pouco carregados, raras vezes são atacados; os 
soldados, porém, que, além das fadigas da mar­
cha, têm de supportar um soflïivel peso, são os 
que fornecem maior numero de viclimas. A caval­
laria soffre menos vezes estes incidentes que a 
infanleria; dizem alguns auclores que se deve 
atlribuir este facto a que respira em camadas d'ar 
mais affasladas do solo o por consequência me­
nos aquecidas. Talvez se deva egualmente 1er em 
conta a menor fadiga d'eslas tropas, o não esta­
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rem tão sobrecarregadas, e ainda o guardarem 
maior distancia nas suas formaturas. 
A viciação do ar pelas poeiras do caminho 
tem também a sua importância na producção d'el-
les accidentes; mas talvez não tanto como lhe as-
signalava Layet de Bordeaux que lhe attribue o 
papel principal. 
« A. viciação do ar pelas poeiras e emanações, 
diz elle, sobretudo na rectaguarda das columnas, 
tornam a hematose difíicil. O sangue, incomple-
tamente hematosado, vae excitar os centros ner-
vosos, que, por via reflexa, trazem a dilatação dos 
capillares do pulmão e a congestão dos paren-
chimas». 
O excesso de alimentação e de bebidas, so-
bretudo o uso do alcool, desempenha também um 
papel nefasto bem assignalado por lodos os au-
clores. Landouzi pensa, que o alcool determina no 
individuo uma perversão sudoral, causa dos acci-
dentes. 
«Um ébrio que resiste aos paizes quentes, 
diz Maher, director do serviço de saúde em Re-
chefort, dá-me a impressão d'um homem que 
cahe d'um quinto andar sem que lhe succéda mal 
algum. Vc-se, mas é raro». 
A depressão de forças por doenças anteriores, 
sobretudo as affecções dos rins, actua pondo em 
circulação no organismo elementos infecciosos, ou 
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pondo o individuo em estado de menor resistên-
cia ao aquecimento progressivo, e tornando o or-
ganismo incapaz de luclar contra a producção de 
calor. 
SYMPTOMATOLOGIA 
A insolação não deve ser considerada apenas 
como uma etiologia banal, na historia da menin-
gite, da congestão e da hemorrhagia cerebral. Ë 
um estado mórbido, bastante variável nas suas 
manifestações, segundo a intensidade d'acçâo da 
causa, c especialmente segundo as predisposições 
individuaes e d'um grande numero de circumstan-
cias accessorias. Assim é que a maior parle dos 
auctores se lêem visto obrigados a admitlir não 
somente muitos graus, mas lambem dilïerenles 
formas em cada grau. 
Obernicr distingue duas formas d'insolaçâo: 
a forma aslhcnka, em que o angmento do calor 
produz primeiro o collapso; c a forma sthenica, 
em que a temperatura sobe a um grau muito ele-
vado c fere subilamenle lodos os syslemas orgâ-
nicos. No primeiro caso, o doente está pallido, 
coberto d'um suor viscoso; ao lacto a sua pelle 
tem uma sensação ardente. No segundo caso, 
pelo contrario, a face é corada, os olhos estão in-
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jectados, a respiração offcganle, ha delírio e con-
vulsões. 
Vallin no seu brilhante estudo sobre os acci-
dentes lhermicos, conclue que lodos os casos de 
insolação podem ser agrupados em duas cathego-
rias. N'uns, o aquecimento é rápido, geral, a tem-
peratura do sangue eleva-se a 43*, e a morte tem 
logar, depois d'algumas convulsões, pela coagu-
lação no ventrículo esquerdo e a distensão do 
systema venoso. N'oulros, o aquecimento é mais 
lento, e fere sobretudo os centros nervosos; a 
temperatura do sangue não se eleva senão fraca-
mente, a morte parece reconhecer por causa uma 
perturbação profunda da innervação, e consecuti-
vamente a suspensão do coração no relaxamento, 
como depois da excitação do pneumogaslrico. 
Estes dois modos de producção d'accidentés 
correspondem muito bem, diz Vallin, ao que os 
auctores teem descripto sob a denominação do 
forma slhenica e forma aslhenica de insolação. 
Lacassagne, no estudo que publicou por occa-
sião da revista militar de 14 de julho de 1877, 
apresenta 1res graus de insolação, podendo qual-
quer dos graus manifeslar-se ainda debaixo das 
três formas seguintes: 
1.° Forma asphyxica. Os indivíduos a prin-
cipio experimentam fadiga e fraqueza nos mem-
bros inferiores; depois, dores no peito; a respi-
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ração loma-se diflicil, ha dyspnea, lendencia á 
syncope, a bocca espuma; a face congesliona-se, 
e os vasos cutâneos tornam-se lurgecentes. Ha 
como que um começo de asphyxia. 
2.° Forma syncopal. Esta é a que mais fre-
quentes vezes se manifesta. O individuo atacado 
cahe por terra, de repente, muitas vezes no meio 
d'uma conversação, lia dôr no peito, e alguma 
dyspnea. Não ha tosse nem expectoração: a face 
está pallida e a physionomia abatida. . 
3." Forma mixta. Fadiga, cephalalgia, falta 
d'ar, bocca sôcca, sensação de desfallecimento. 
Tanto n'esta forma como nas anteriores, no 
primeiro grau como nos seguintes, o doente sente 
uma viva necessidade d'nrinar. 
Estes accidentes não lêem consequência séria; 
alguns cuidados, um somno reparador, repouso, 
e todo o mal desapparece. 
O segundo grau não offerece mais que o exag-
gero dos phenomenos apresentados no primeiro. 
O restabelecimento completo é um pouco mais 
demorado. 
O terceiro grau, admiltido por Lacassagne, 
não se apresentou n'esta revista senão em dois 
militares; os symptomas tomaram uma grande 
gravidade e a morte teve Jogar rapidamente nos 
dois casos. 
Os phenomenos observados n'estes dois casos 
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d'insolaçào do 3.° gnu em nada diffère m do qua-
dro symplomalico designado sob a denominação 
de coup de chaleur, que é descri pto da forma se-
guinte : 
Depois d'alguns symptomas premonitórios de 
pouca duração, quasi insignificantes, o doente 
cahe, como uma massa, n'um estado de insensi-
bilidade abs«!uta. A resolução muscular é com-
pleta, os membros ficam inertes ao longo do cor-
po; a face apresenta umas vezes a cor pallida, 
outras vezes aspbyxica; os olbos semi-cerrados 
estão fixos e vítreos; a respiração é irregular e 
estertorosa, muitas vezes do typo de Cheine-Stock 
o pulso é muito rápido e muito fraco, filiforme, 
algumas vezes irregular e intermittente. 
Da commissura dos lábios sahe algumas ve-
zes uma espuma sanguinolenta. Geralmente lia 
dejecções involuntárias. A temperatura axillar ê 
muito elevada, 40, 41 e 42 graus, podendo, ás 
vezes, segundo Zuber, atlingir o numero quasi 
inverosímil de 4B°. A morte sobrevem ou com 
persistência do coma ou com producção de con-
vulsões e de accessos epileptiformes, alternando 
com phenomenos de proslracção profunda. 
Este é também o quadro symptomatico apre-
sentado por Lacassagne nos dois casos d'insola-
çào do mais elevado grau. Não ha pois razão al-
guma para fazer da insolação e coup de chaleur 
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dois estados mórbidos différentes. Quando muilo, 
como diz Leroy de Mericourt, pode csla ullima 
expressão servir-nos para designarmos os acci-
dentes graves, emquanto que a primeira designará 
os casos de ligeira intensidade. 
Morehead admilte très formas de insolação: a 
forma cardíaca, a forma cerebro-spinal e uma 
terceira mixta, que participa das duas primei-
ras. 
Saguet reduz ainda a três formas os pheuo-
menos de insolação, a que chama -.—forma syn-
copal, forma congestiva e forma cerebral. 
Estas três formas que nós vamos descrever e 
que se podem apresentar debaixo d'uma intensi-
dade maior ou menor, parece-nos constituírem 
todas as maneiras de ser da insolação. 
Forma syncopal. Não é raro vêr, nas tropas 
em marcha, por exemplo, cm occasião d'uma 
temperatura um pouco elevada, alguns soldados 
serem atacados de vómitos seguidos de syncopes 
ligeiras. 
Estes são os casos mais benignos da insola-
ção. Basta ordinariamente desapertar-lhcs o falo e 
desembaraçal-os da sua carga para os fazer des-
apparecer. Algumas vezes, porém, a volta dos 
sentidos faz-se esperar. O doente eslá pallido, o 
olhar fixo, as pupillas conlrahidas ou dilatadas 
não reagem á luz. A insensibilidade é absoluta; 
Jí 
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ha muitas vezes vómitos biliosos e alimentares e 
emissão involuntária de urina. 
Se não fôr applicado um conveniente trata-
mento a este estado, a temperatura eleva-se e o 
doente cane no coma ou nas convulsões, quadro 
final da morte por insolação. 
Forma congestiva. Os doentes experimentam 
uma cephalalgia muito violenta ou uma rachialgia 
intensa ; queixam-se de cansaço, sentem-se suffo-
cados, tendo ás vezes vertigens. Apresentam-se 
n'um estado congestionado, e experimentam uma 
sensação de anciedade e de peso no estômago. 
Ha nauseas e vómitos. A pelle está secca e quente. 
Se este estado se prolonga, o doente pode, como 
na forma precedente, passar ao estado comatoso 
ou convulsivo. 
Forma cerebral. N'esta forma é o syndroma 
cerebral que domina toda a scena. 
O aquecimento excessivo da caixa craneana 
e conseguintemente do encephalo, produz per-
turbações graves do systema nervoso. 
Vê-se frequentemente o apparecimento da me-
ningite aguda e da apoplexia cerebral. 
Outras vezes, sobretudo nos alcoólicos, sobre-
vem bruscamente um ataque de delirio com im-
pulsos ao homicídio ou ao suicídio. 
Battlé cita-nos o caso d'um marinheiro que 
se tornou subitamente doudo em consequência 
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da exposição um pouco prolongada a ura sol 
quente. 
Vallon cita dois casos de paralysia geral da 
mesma origem. 
Pinei cita lambem um caso de loucura que 
começou pela insolação. 
Esquiral, no seu tratado de doenças menlaes, 
diz-nos que em 226 casos de alienação mental 12 
tiveram por causa a acção do sol sobre o encé-
phale 
E um fado da observação que os accessos de 
mania e epilepsia são sempre mais frequentes no 
estio. É lambem n'esta estação que os suicídios 
se multiplicam. 
Em 1836, na Algeria, n'uma expedição do 
marechal Bugeaud, entre 200 atacados, 11 se 
suicidaram. 
O delirio é instantâneo, furioso, com allucj. 
nações da vista. Pode persistir e o individuo 
morre, ou curar rapidamente e desapparecer com 
os outros accidentes. Pôde ainda desapparecer, 
mas voltar de futuro: o doente perdeu a sua vir-
gindade cerebral. Dá-se lambem muitas vezes o 
caso de persistir indefinidamente e o doente cahir 
na loucura chronica. 
Um dos fados mais interessantes que tem at-
Irahido a atlenção dos medicos no curso d'esta 
affecção, é a elevação da temperatura do corpo 
i2H 
que persisto mesmo ainda algum tempo depois 
da morle. 
Dowler, de Nova-Orleans, observou em 1res 
casos de insolação como temperatura do corpo, 
durante a vida, os números seguintes: 45°, 43% 
40°; e depois da morte, n'um caso, 43°,o. 
Lewick, em cinco casos, durante a vida: 41°,5, 
43°, 43°, 41°,5, 41°; c uma vez, depois da morte, 
44°,5. 
Intensidade — Duração — Complicações 
As três formas que acabamos de descrever, 
podem apresentar, como dissemos, mais ou me-
nos intensidade. Se são de pouca intensidade o 
prognostico é benigno. 
O pulso levanta-se rapidamente, a respiração 
um pouco difiicil ao principio, toma o seu rhyth-
mo e os seus caracteres normaes. À syncope, se 
a houve, e as convulsões são de pouca duração. 
N'um grau mais intenso, os phenomenos ge-
raes aggravam-se e o doente pode tomar o estado 
convulsivo ou comatoso. 
No estado convulsivo o doente apresenta a 
pupilla dilatada e a respiração muito accelerada. 
Roux contou. 230 inspirações por minuto. O pulso 
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é rápido, depressivcl e irregular. A temperatura 
axillar varia entre os numéros que acima desi-
gnamos. A pelle ordinariamente secca cobre-se 
ás vezes d'um suor agonico exhalando um cheiro 
particular. A lingua apresenla-se branca, com os 
bordos vermelhos; as fezes são quasi sempre l i -
quidas e involuntárias; as urinas são em pe. 
quena quantidade ou supprimidas. Muitas vezes 
observa-se um delírio mais ou menos agitado, 
com tendências ao suicídio. Foi em razão d'esté 
delírio que se quiz fazer uma entidade mórbida 
sob o nome de calenture. Mais tarde apparecem 
convulsões parciaes ou generalisadas, e o doente 
succumbe n'um accesso epilepliforme ou n'um 
estado de profunda prostracoão. 
No estado comatoso o doente torna-se insen-
sível a tudo o que o rodeia; ha uma espécie de 
paralysia geral da sensibilidade, os membros 
pendem inertes ao longo do corpo, a face está 
pallida, os olhos semi-cerrados apresentam-se f i-
xos e vítreos, o pulso é irregular, intermittente e 
filiforme. Na commissura dos lábios apparece uma 
espuma sanguinolenta; ha paralysia dos sphin-
cteres, as fezes e as urinas são involuntárias. 
A maior parte das vezes este estado comatoso 
succède á forma syncopal ou congestiva. Outras 
vezes, porém, manifesla-se apoz uma leve phase 
prodromica ou mesmo sem esta phase. 
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N'esles casos fulminantes o doente cahe como 
uma massa, n'um estado do insensibilidade ge-
ral, que termina a maior parte das vezes pela 
morte. E' esta maneira de actuar do calórico que 
caractérisa clinicamente o coup de chaleur para 
aquellcs que o distinguem da insolação. 
A duração da affeeção é muilo variável ; nos 
casos ligeiros, depois d'alguns cuidados, os acci-
dentes podem ser promptamente debellados. 
Nos casos graves a morte pôde ter logar no 
praso de algumas horas, ou ainda mais rapida-
mente. Aqui, porém, o poder da lherapeolica é 
particularmente considerável. Um tratamento bem 
dirigido, pela agua fria, pôde não só salvar o doen-
te, mas ainda restabelecel-o em pouco tempo. 
Se a doença tem de terminar pela cura, so-
mos d'isso advertidos pela regressão dos sympto-
mas : abaixamento de temperatura, transpiração 
abundante, volta da sensibilidade e da razão e 
algumas vezes uma abundante emissão d'urina. 
Quando os indivíduos sobrevivem a estes ac-
cidentes, ordinariamente nenhuma complicação 
se produz; muitas vezes no dia seguinte podem 
já entregar-se ás suas oceupações. 
Algumas vezes, porém, perturbações nervosas 
persistentes se declaram: cephalalgia, perturba-
ções da vista, hyperesthesia, surdez e depressão 
das faculdades. 
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Georges Tliim observou n'nrn doente um ex-
tremo horror á luz solar, uma excessiva photo-
phobia. 
Alletoau viu sobrevir uma choroidite consecu-
tiva a estes accidentes. 
Luiz, de Chicago, observou névrites e perino-
vrites opticas. 
Malhez viu um caso de cegueira absoluta e um 
caso de hydrophobia que até hoje é considerado 
como único. 
Para Holz o ponto de partida das lesões ocu-
lares assignaladas é cerebal. Ao principio ha con-
gestão do cérebro, hyperemia das meninges e 
uma ligeira meningite exsudativa que produz con-
secutivamente as lesões papillares. 
Nota-se geralmente uma constipação pertinaz 
em seguida aos accidentes, o que prova que o 
systfima vaso-motor foi allingido. 
Os factos de paralysia observados algumas ve-
zes, tem sido referidos a hemorrhagias cere-
braes. 
O numero da mortalidade devido á insolação 
é ainda muito elevado: isto provem talvez de não 
se ter posto em pratica o verdadeiro tratamento 
— a refrigeração. 
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DIAGNOSTICO 
Na insolação o Ibermometro pôde dar-nos in-
dícios muito preciosos: a temperatura eleva-se a 
43° e 45°, na maioria dos casos, elevação que não 
se nola nas outras doenças. 
A seccura da pelle, as violentas dores de cabe-
ça, tendo por sede as regiões frontal e occipital, 
a intolerância da luz, a frequência do pulso, as 
pulsações precipitadas do coração, os movimentos 
de dilatação e contracção das carótidas, a sensa-
ção de cansaço, o cheiro especial que exhala mui-
tas vezes o doente e as suas dejecções involuntá-
rias—são outros tantos symptomas que permiltem 
reconhecer a natureza da affecção e diagnostical-a. 
Poder-se-hia confundir com a hemorrhagia 
cerebral, com a meningite cephalo-rachidiana e 
com a febre perniciosa de forma cerebral. 
—Na hemorrhagia cerebral a perda da razão ê 
algumas vezes incompleta; quando o ataque não 
é fulminante e não traz a morte immediata, o 
doente pôde sentir uma dôr muito viva no cére-
bro, e pôde mesmo, algumas vezes, antes de cahir, 
ter tempo de chamar por soccorro; demais, ha 
ordinariamente hemiplegia e quando a paralysia 
é geral, é mesmo mais pronunciada d'um lado 
28 
quo do outro, em quanto que na insolação ha in. 
sensibilidade completa e muitas vezes perda de 
movimento. 
Não se observam as perturbações da visão 
que se vêem na insolação, nem tão pouco esta 
elevação de temperatura tão característica e esta 
frequência de pulso e de respiração. 
Emfim as fezes não exhalam este cheiro par-
ticular que se nota nas dejecções dos indivíduos 
atacados de insolação. 
—Na meningite cercbro-espinhal observasse 
uma cephalalgia das mais violentas com vertigens, 
nauseas, vómitos; a dòr propaga-se á nuca, ra-
chis, e não se limita ás regiões frontal e occi-
pital. 
O doente está tomado d'uma agitação convul-
siva, tem a cabeça voltada para traz, a face é mui-
tas vezes vermelha, não ha nem perda absoluta 
de movimento nem abolição da sensibilidade, a 
temperatura da pelle é pouco elevada, o pulso não 
ultrapassa 100 a 120. 
—Na febre perniciosa de forma cerebral a 
temperatura no começo pode elevar-se a 40° ou 
41°, sem nunca ultrapassar este grau, para cahir 
rapidamente no momento em que o declinar do 
accesso se accentua, em quanto que na insolação 
fica estacionaria, ha uma anciedade e uma agi-
tação extrema, e nunca esta insensibilidade, 
m 
esta inércia que se observa nos accidentés do 
calor. 
As condições de temperatura em que se en-
contram os indivíduos que apresentam estes phe-
nomenosé que fornecem as indicações mais prom-
p t s sobre a natureza do estado mórbido. 
ANATOMIA PATHOLOGICA 
Todos os observadores estão de accordo em 
indicar como signal característico da morte pelo 
calor, por um lado, a persistência d'uma alta tem-
peratura, durante oito ou dez horas depois da 
morte (Woud diz ter observado, duas horas de-
pois da morte, 42°,5, na cavidade lhoracica e 
43°,6 na cavidade abdominal), por outro, a prom-
plidão e o grau bem accenluados da rigidez cada-
vérica. Muitas vezes notam-se também largas ec-
chymoses disseminadas pelo tronco e membros. 
Os orifícios das narinas e a bocca deixam ordi-
nariamente escoar um liquido sanguinolento es-
pumoso, semelhante ao que tem sido lançado no 
período agonico. 
São grandes as divergências dos auclores 
quando se trata de descrever as lesões apresenta-
das pelo cérebro e seus envolucros. Elias recor-
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dam sobre Indo as alterações encontradas por 
Vallin na autopsia dos cães em volta da cabeça 
dos quaes fez passar uma corrente de agua quen-
te. Estas lesões são constituídas sobre tudo pela 
injecção da substancia cortical, derrames menin-
geos, e pela extravasação d'uma certa quantidade 
de liquido entre o craneo e a dura-maler. 
Segundo Brooks os seios da dura-maler eslão 
cheios d'um sangue negro e fluido. N'iim caso 
que elle observou, a pia-mater não apresentava 
nada de anormal, excepto na base do cérebro em 
que apresentava uma côr opaca, sobretudo ao ni-
vel do centro de Willis. 
Segundo este auetor a substancia cortical do 
cérebro esta n'um estado congestivo, mas de con-
sistência firme e os ventrículos lateraes continham 
sessenta grammas pouco mais ou menos de l i-
quido. 
Siedamgrelzky, pelo contrario, diz que em 
duas autopsias feitas quinze horas depois da mor-
te, o cérebro estava molle, diffluenle e que os ven-
trículos estavam vasios. 
Chute diz 1er encontrado uma grande quanti-
dade de fluido sub-arachnoideo nos ventrículos. 
Viu lambem os seios distendidos pelo san-
gue e além d'isso observou uma côr purpurea na 
substancia cinzenta e um pontuado vermelho na 
substancia branca. 
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Malherz notou uma congestão bastante assi-
gnalada do cérebro e das meninges, bem como a 
existência de exlravasações sanguíneas á super-
ficie dos dois hemispherios, sobre tudo á direita, 
c como Chute, observou um pontuado muito níti-
do na substancia branca. 
Pelo que diz respeito ao estado da medulla, 
temos apenas umas vagas indicações. Tem-se no-
tado, algumas vezes, um estado diffluente, mas è 
preciso ter em conta o tempo decorrido entre a 
morte e a autopsia e esta ter sido feita nos cli-
mas quentes ou nos dias quentes dos climas tem-
perados. 
Ë geralmente na cavidade lhoracica que se 
encontram as lesões mais nítidas. Tem-se encon-
trado ecchymoses sub-pleuraes e mesmo a pre-
sença de sangue derramado na cavidade da pleura. 
Quasi lodos os observadores assignalam o es-
tado de congestão enorme dos pulmões que se 
apresentam com uma coloração vermelho-sombrio, 
borra de vinho, deixando de ser crepitantes. 
Os bronchios enconlram-se obstruídos por um 
liquido sanguinolento espumoso, e algumas vezes 
por um sangue negro viscoso. 
À intensidade da congestão pulmonar que 
pode ir alé á laceração do parenchyma, está sem-
pre em relação directa com a violência dos sym-
plomas. 
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O syslcma arterial está vasio de sangue, cm-
quanto que o systema venoso eslá cheio de coá-
gulos negros e molles ou sangue liquido. 
O coração e especialmente o ventrículo es-
querdo lem sido encontrado n'um estado de con-
tracção e de rigidez notáveis. O ventrículo direito 
contém sempre uma certa quantidade de sangue 
liquido e negro; o ventrículo esquerdo, pelo con-
trario, eslá sempre vasio, fortemente, contraindo 
e d'uma dureza lenhosa. 
Segundo alguns observadores, entre elles Pep-
per e Lewick, haveria amoilecimenlo e ílaccidez 
do tecido muscular do coração. Woud, que prati-
cou a autopsia duas horas depois da morte, pelo 
contrario, encontrou-o sempre n'um estado de ri-
gidez muito notável. 
Esta apparente contradicção explica-se facil-
mente. 
Ficando a temperatura do corpo durante al-
gumas horas depois da morte, acima de 38°, a 
desorganisação dos tecidos produz-se mais rapi-
damente, e, no lim de 1res ou quatro horas, este 
trabalho de decomposição orgânica é mais que 
sufficiente para determinar esle relaxamento do 
tecido muscular que succède ao estado de rigidez 
que apresentava no momento da morte. 
As experiências que tem sido praticadas em 
animaes, mostram lambem de resto que na mor-
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te pela acção do calor o coração eslá u'utii estado 
de rigidez muito accentuado logo depois que o 
animal cessou de viver, mas que esta rigidez des-
apparece no fim de algumas horas. 
Este estado palhologico não é só especial ao 
coração, observa-se também em lodos os outros 
músculos da vida orgânica e da vida de relação. 
O fígado e o baço estão sempre mais ou me-
nos congestionados. 
O grau de hyperemia da mucosa gástrica c in-
testinal é muito variável. 
O espaço de tempo decorrido entre a ultima 
refeição e o momento em que se deram os acci-
dentes do calor, deve ter uma notável influencia 
sobre o estado d'esta membrana. 
A maior parte das vezes os rins apresentam-
se também congestionados. 
Em duas autopsias feitas por Asudt estes ór-
gãos estavam augmenlados de volume, a capsula 
separava-se facilmente, a substancia cortical esla-
va pallida e a parte central, sobretudo em volta 
do bacinete, ecchimolica. 
O sangue tem sido sempre encontrado mais 
ou menos alterado; a sua coagulabilidade está no-
tavelmente diminuída. 
Segundo o auctor allemão Sidamgrotzki, os 
glóbulos brancos são muito granulosus e a maior 
parte está em via de destruição, porque os seus 
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núcleos eslão em liberdade. Os glóbulos verme-
lhos eslão completamente descorados e muito de-
formados. 
PATHOGENIA 
Para se dar a razão dos accidentes d'prigem 
thermica lem-se fòrmúíaào numerosas lheorias, 
o que bem explica que nenhuma das soluções 
ciadas alè ao presente é realmente satisfatória. 
Limitar-nos-bcmos a passal-as rapidamente em 
revista. 
Labadie Lagrave agrupa em três ordens as di-
versas versões dos andores: 
1.° Alterações do sangue. 
%" Alterações do syslema nervoso. 
3.° » » » muscular. 
1.°— Bounyman admille a falta d'oxygenaçâo 
do sangue; René Martin a accumulação do acido 
carbónico n'este liquido; Eulemberg e Void a di-
latação dos gazes do sangue; Smith a dilatação do 
sangue; Obcrnier a uremia; Veickhardl o au-
gmeulo de coagulabidade; Chossaloinspissamento 
do sangue por deshydralação. Para Rouvier são 
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os glóbulos rubros quo se alteram, quando n 
temperatura do meio ultrapassa 56°. Para M ati-
rei os glóbulos brancos morrem em três horas a 
43° e o homem não sobrevive aos seus leucocy-
tes. 
As experiências de Claud Bernard tem de-
monstrado o mau fundamento d'algumas d'estas 
lheorias: o sangue não é mais coagulavel ás al-
tas te m pêra tu ras; o contrario parece antes ter 
jogar, 
Não se tem encontrado um augmente d'acido 
carbónico no sangue, mas sim uma diminuição 
d'oxygenio, insufïicienle para produzir a morte. 
A producção de gazes no sangue e a uremia não 
estão demonstradas. 
2.° — Baxter admitle que a accumulação do 
calórico que circula com o sangue, vae paralysar 
o cérebro e a medulla. 
Handfield Jones faz desempenhar o mesmo 
papel ao calórico, mas localisa a sua acção no 
plexo pulmonar ou mais raras vezes no plexo 
cardíaco. Lilhle crê na compressão da massa en-
cephalica ou do bolbo pela acção do affluxo san-
guíneo, determinado pelos movimentos violentos 
do coração e pela expansão do liquido cephalo-ra-
chidiano. Arndt emiltiu uma segunda lheoria na 
qual admitte a encéphalite ou bem o estado ede-
maloso do cérebro que vae comprimir as finas ra-
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miíicações arleriaes e produzir assim um obstá-
culo á nutrição do órgão. 
Para Young a causa principal está na para-
lysia do pneumogastrico junta á irritação do gran-
de sympalhico: explica assim a difficuldade da 
respiração, da circulação e a acção tumultuosa do 
coração. 
Segundo Jones a insolação produz uma per-
versão funccional dos centros nervosos regulado-
res do calor. Esta leva o sangue a uma alta tem-
peratura que depois produz uma paralysia do co-
ração. 
Bronkes e Fayer dizem que os accidentes têm 
por causa uma perturbação muito pronunciada 
do systema nervoso ganglionar. Leroy de Méri-
court colloca no bolbo rachidiano sobreaquecido 
o ponto de partida dos accidentes devidos a uma 
perturbação da innervação dos vasos-motores. 
Chaslaing e Zuber approximam-se d'esta lheoria 
fazendo desempenhar o papel principal á suppres-
são do suor. 
3.°—Claude Bernard e Vallin admillem que a 
morte é o resultado da rigidez muscular; coagu-
lação dos músculos pelo calor (a 45° toda a con-
tractibilidade é abolida). 
André Martin diz que grande parte d'esles phe-
nomenos devem ser allribuidos ás leucomainas. 
A um excesso de trabalho dos músculos o» 
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do cérebro corresponde uma producção cxaggerada 
de toxinas que se escapam pelos emunctorios na-
turaes, verdadeiras válvulas de segurança do or-
ganismo. Em certas condições de meio como são: 
radiação solar directa ou reflectida intensa, calor 
hiimido, aceumulaçãode muitos indivíduos, fadi-
gas intellecluaes ou corporaes — e são as circum-
slancias que precedem todos os casos de inso-
lação— o trabalho respiratório é impedido, as 
combustões são retardadas, a transpiração é sup-
primida, a secreção urinaria é reduzida á sua 
expressão mais simples ou quasi abolida. D'esta 
maneira as toxinas não encontrando uma sahida 
rápida pelos emunctorios naturaes accumulam-se 
no organismo e produzem os différentes acciden-
tes. 
Vimos no capitulo d'anatomia palhologica que 
quasi todos os systemas soffrem uma profunda 
modificação. 
A lesão principal, porém, e talvez d'onde deri-
vem todas as outras, é a rigidez súbita do ventrí-
culo esquerdo e do diaphragma. 
A 45° toda a contractibilidade muscular é abo-
lida, como bem o demonstrou C. Bernard. Foi 
sempre a esta temperatura que Vallin encontrou 
o sangue no coração, pouco antes da morte, nas 
suas experiências em animaes. 
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A coagulação começa pelo ventrículo esquerdo 
que é por excellence a parte carnuda do coração ; 
lorna-se rígido e immovel; a sua cavidade desap-
parece. 
O ventrículo direito lorna-sc rígido d'uma ma-
neira mais lenia; e é sem duvida nos casos em 
que conserva algum lempo a sua actividade que o 
sangue da pequena circulação não encontrando já 
sahida para o ventrículo esquerdo se accumula no 
pulmão, produzindo estas rupturas que se encon-
tram descriptas n'um certo numero de observa-
ções clinicas. A distensão dos seios cerebraes, a 
congestão venosa do rim e dos différentes tecidos 
é a consequência inevitável da suspensão dos ven-
trículos. 
O diaphragma é depois do coração o mus-
culo que se coagula mais depressa, isto talvez de-
vido a que o ponto em que a veia cava atravessa 
este musculo é, segundo C. Bernard, uma das 
regiões mais quentes da economia. 
A rigidez d'esté musculo impede a ampliação 
pulmonar e portanto a troca gazosa que constitue 
essencialmente a respiração. 
D'esla forma aos effeilos da suspensão da cir-
culação vem junlar-se a asphyxia pela falta da en-
trada de oxygenio. 
Esta lheoria que tem por base as sabias ex-
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periencias de V'allin é a mais geralmente ac-
ceite. 
PROPHYLAXIA E TRATAMENTO 
À primeira precaução contra a insolação é, 
sem duvida, a protecção da cabeça. Nos paizes 
quenles tomam-se sob este ponto de vista os 
maiores cuidados, que convém sejam observa-
dos pelos europeus alli chegados, os quaes a im-
previdência torna muitas vezes victimas. Não é 
indifférente o nso de qualquer chapéu : o melhor 
de todos é o branco que absorve pouco calor — 
de calotte elevada e largas abas. 
Roux recommenda um chapéu fabricado na 
India e muito apreciado dos europeus obrigados 
pelas suas funeções a expor-se ao sol. Suslenla-se 
na cabeça por meio d'um annel e acha-se sepa-
rado d'ella por um ligeiro intervallo, destinado a 
deixar livre a circulação do ar: são ordinariamen-
te fabricados de fibras d'aloes. 
Aos indivíduos que pela sua profissão ou gé-
nero de trabalho se acham expostos a altas tem-
peraturas, convém afastarem-se quanto possível 
das causas adjuvantes: abolir por completo o uso 
do alcool e favorecer a evaporação, usando um 
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vestuário largo e de estofo leve. A flanella parece 
realisar as condições d'um bom vestuário porque 
evita os arrefecimentos consecutivos a uma abun-
dante transpiração. 
Mais frequente na classe militar do que na 
população civil, tem, por isso, os medicos mili-
tares estabelecido um certo numero de preceitos 
para a prevenir. 
Executar as marchas e as manobras do estio 
antes que o sol se tenha elevado no borisonte; 
não exigir dos homens um esforço exagerado sem 
os ter previamente obrigado a exercícios progres-
sivamente crescentes; alliviar do seu peso aquel-
les que pela sua pouca robustez estão mais ex-
postos aos accidentes; fazer conhecer ao soldado 
o perigo d'uma alimentação muito abundante e 
sobretudo as desvantagens do alcool durante a 
marcha; fazer-lhes ver a inconveniência de se des-
cobrirem ao sol e ensinar-lhes que devem inter-
por um lenço embebido em agua fria entre a ca. 
beça e o capacete, no caso de cephaleia, usar o 
cobre-kepi e o cobre-nuca; fazel-os marchar em 
columnas pouco serradas, com o casaco entre-
aberto; repetiras paragens; fazer-lhes usar um 
vestuário próprio da temperatura e da estação ; 
dar emflm a todo o militar algumas noções sobre 
a maneira de proceder no caso d'algum seu ca-
marada ser surprehendido pelos accidentes da in-
41 
solaçâo. Taos são as principaes precauções a to-
mar, precauções cuja maior parte está ja em uso 
nos exércitos europeus. 
Tratamento.— Sempre que nos encontremos 
em presença d'accidentés d'origem thermica, de-
vemos esforçar-nos por impedir a sua marcha. O 
primeiro cuidado deve ser subtrahir o individuo 
ás causas do calórico. Para isso, se possível fôr, 
devemos collocal-o n'um logar fresco, á sombra, 
tirar-lhe a carga, desapertar-lhe o facto, e molhar-
lhe a cabeça e o rosto com uma pouca d'agua 
fria. 
Algumas vezes estes simples cuidados bastam 
para reanimar o doente: reconforta-se depois com 
uma pouca d'agua de hortelã ou algumas gottas 
d'alcoolato de melissa n'um copo d'agua. Geral-
mente pôde retomar as suas occupações desde 
logo; entretanto é prudente fazel-o descançar du-
rante algum tempo e evitar pelos meios prophy-
lacticos supra-indicados a volta rápida dos mes-
mos accidentes. 
Se os phenomenos são mais graves, precisa-
mos de recorrer a meios mais activos ; despir 
completamente o doente e submeltel-o á refrige-
ração. Esta obtem-se de différentes maneiras. 
Em Nova-York o doente é collocado n'um ba-
nho de agua fria ou friccionado com gelo, appli-
cando-se-lhe ao mesmo tempo sobre a cabeça 
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compressas d'agua gelada on uma bexiga cheia 
de gelo. 
Recommendam alguns medicos que se lhes 
administrem lambem clysleres d'agua gelada: ou-
tros mais cautos, aconselham somente o emprego 
d'agua fria. 
Mac-Clean envolve o doente em lençoes mo-
lhados e deita-o depois em logar fresco. 
Collis obtém a refrigeração, formando um 
quarto onde o ar entra depois de haver passado 
por herva molhada; ao mesmo tempo uma celha 
collocada sobre a cabeça do doente deixa cahir 
gotta a golta agua gelada. 
Concebe-se bem que não é sempre possível 
ter á nossa disposição a camará thermoantidoto 
de Collis. Nos nossos climas, mesmo para as 
mais altas temperaturas, ha sempre facilidade em 
arranjar um quarto mais ou menos fresco, conser-
va ndo-o bem fechado; nas circumstancias, po-
rém, em que não seja possível obter um quarto 
devemos sempre fazer conduzir o doente para a 
sombra. Alli, depois de o termos despido, come-
çaremos a refrigeração por meio de affusões frias, 
ou massagem com gelo, se for possível. Ao mes-
mo tempo leremos o cuidado de lojnar a tempe-
ratura rectal que podemos consultar a cada ins-
tante. O abaixamento do grau thermomelrico in-
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dicará melhor quo os signaes clínicos as melho-
ras do estado do doente. 
Este não deve ser abandonado, pelo menos 
emquanto a temperatura não descer a 38,5. 
É mesmo conveniente ficar durante algumas 
horas perto do doente, ainda que já lenha volta-
do á rasão, porque um novo ataque pode so-
brevir. 
Os cuidados devem ser dados o mais rapida-
mente possível, porque os accidentes não trata-
dos aggravam-se extremamente depressa; e a ex-
periência demonstrou que o effeito do tratamento 
é mais rápido quando é feito no começo do ataque. 
O primeiro effeito do tratamento pela agua 
fria é fazer desapparecer as convulsões, régulari-
sai' em seguida a respiração, levantar o pulso e 
emfim fazer sahir o doente da cama. 
A acção da agua fria não se exerce somente 
pela evaporação que produz á superficie do corpo: 
actua também sobre o systema nervoso central 
por intermédio dos nervos periphericos. Helmoltz 
diz-nos que os nervos conduzem muito mais ra. 
pidamente as excitações recebidas n'uma tempe-
ratura elevada. 
Pelo tratamento da agua fria obtem-se um trí-
plice resultado : baixa-se a temperatura, eslimu-
la-se o organismo e facilita-se a eliminação, pe-
los emunctorios, das substancias toxicas. 
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Graças a esta medicação os casos de cura tem 
se multiplicado e a mortalidade baixado conside-
ravelmente. 
Este methodo tem comtudo as suas contra-in-
dicações fornecidas pelo thermometro. 
Woud mostrou que dois doentes atacados de 
insolação e apresentando os mesmos symplomas, 
um estava á temperatura de 42° e o outro á 
de 35°. 
Poz em acção n'um caso o frio n'outro o ca-
lor e os excitantes. Estes casos são raros mas de-
vem ser tomados em consideração. 
Certos auclores mesmo têm sempre recorrido 
ás fomentações quentes sobre a cabeça, espinha 
dorsal e extremidades. Appoiam esta therapeutica 
em que na insolação ha uma anemia do cérebro 
e que a applicação do frio não pode Irazer-lhe um 
affluxo de sangue. E' uma maneira de ver muito 
contestável e que a pratica não tem confirmado. 
Outros meios tem sido preconisados no trata-
mento dos accidentes devidos ao calor; a sangria 
por exemplo. 
Galieu diz que se houver coma devemos fazer 
uma sangria local ou geral. 
Os chinezes tratam a insolação fazendo scari. 
flcações sobre as apophyses mastoideas e partes 
lateraes do pescoço, fincando fortemente a pelle 
d'estas regiões. Na epocha em que se attribuiam 
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os accidentes d'origem thcrmica á congestão dos 
centros nervosos, as sangrias eram largamente 
empregadas. 
Os resultados pouco favoráveis que com ella 
se obtinham fizeram com que hoje seja abando-
nada. 
No entanto Grimaud aconselha-a ainda. Val-
lin, Blanches e outros auctores affirma m que pro-
duzem sempre effeitos deploráveis. 
Os medicos inglezes preconisam o emprego 
do quinino; é provável que a sua acção não tenha 
sido satisfatória senão nos casos de febre perni-
ciosa tomada por insolação, ou então nos casos 
em que p tratamento refrigerante tem sido em-
pregado conjunctamente. 
Tem-se recommendado lambem a cravagem 
de centeio e a ergotina em injecção bypodermica. 
Os trabalhos de Duboné mostram-nos que a 
cravagem actua favoravelmente sobre a circulação 
quando houver atonia dos vasos; o emprego 
d'esté medicamento será pois racional. 
Em Nova-York tem-se empregado também a 
antipyrina. 
Weslbrook emprega-a em injecção hypoder-
mica. Serve-se d'uma solução a 50 % de que in-
jecta quatro grammas. 
Segundo alguns medicos a digitalis tem dado 
bons resultados. 
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Oulros aconselham a morphina, o aconite e 
a noz vomica. Barnett aconselha a atropina que 
faz conlrahir os vasos e é urn estimulante do co-
ração. 
Landozi propõe a pilocarpine para excitar a 
secreção do suor. 
André Martin aconselha as injecções de ca-
feína, combinadas, ou não, com as injecções sub-
cutâneas d'ether, 3 a 4 vezes em U horas. Este 
alcalóide nas doses elevadas de 50 centig. a 1 
gram, em 24 horas é não somente um diurético 
poderoso mas também um tónico do coração e 
um excitante do syslema nervoso. 
Assignalemos ainda como meios adjuvantes 
do tratamento, a sinapisação dos membros e as 
correntes eletricas, 
Leroy de Mericourt julga inutil administrar 
lodo o medicamento activo tal como o brometo, o 
chloral, o cyanelo de potássio, o ópio durante o 
período convulsivo. 
Proposições 
Anatomia.—0 sacro dos dois sexos diffère nas dimensões, 
na curvatura e na altitude sobre um plano. 
PhyNiologia. — A maior riqueza em glóbulos brancos do 
sangue extrahido dos capilares é devida a simples condições 
physicas. 
Anatomia pathoiogica. — Na generalisação dos tumores 
por via lymphatica, a infecção não se limita, a maior parte das 
vezes, aos ganglios engorgitados. 
Materia medica.—No Iratamento das febres inlermitien 
tes o melhor succedaneo dos saes de quinina é o arsénico. 
Pathologin geral.— 0 bacillo d'Eberlh é transmissível 
pelo ar. 
Pathologia interna. — A transmissão da tuberculose pelas 
relações sexuaes, é muito possível. 
PatUologln externa.—Na producção do erythema solar, o 
aquecimento pelos raios do sol não é factor principal. 
Operaçõe» — A amputação sub­trochanteriana deve ser pre­­
ferida á desarticulação da coxa, sempre que seja possível. 
i»artos.—As febres intermittentes, durante a gravidez, po­
dem ser tratadas pelos saes de quinina. 
■iygleue. \ mortalidade da tuberculose é proporcional á 
densidade da população. 
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